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RESUMEN

La otitis externa es una inflamación aguda o crónica del epitelio del canal auditivo externo
pero también puede comprometer partes del pabellón. Hay numerosos agentes
etiológicos y factores predisponentes que se relacionan con esta infección en perros y
gatos. La Malassezia pachydermatis es una levadura que se encuentra en la flora normal
de la piel y canal auditivo externo de los caninos, pero que por diversos factores que
favorecen su crecimiento, suelen desencadenar dermatitis y otitis externa. La otitis
micótica asociada con Malassezia puede presentar los siguientes signos clínicos:
sacudidas de la cabeza, arañazos en las orejas, descarga excesiva del oído, dolor a la
palpación de la oreja y olor desagradable.
Para el estudio se tomó una población de 15 caninos, provenientes de clínicas y
criaderos, los cuales presentaban otitis externa, se les realizó un examen clínico general,
luego se llevó acabo una citología teñida con Diff Quik, para diagnosticar si era otitis
externa por Malassezia. Los caninos que presentaron en ésta un número de diez (10)
levaduras en adelante por campo de alto poder 100X con aceite de inmersión, ingresaron
al estudio, tratados únicamente con Lufenurón (Program®) a una dosis de 90 mg/Kg.
Se realizó examen clínico y citología los días cero (0), quince (15), treinta (30) y sesenta
(60). A los pacientes, se les suministró medicamento el día cero (0), luego de una
citología diagnóstica y un examen clínico completo. Se realizó una segunda tinción con
Diff - Quik el día quince (15). Dependiendo si la población de Malassezias era mayor o
igual a la del día cero (0), y los signos clínicos no habían mejorado, se administraba otra
dosis a 90 mg/Kg. Por el contrario, si el día quince (15) habían disminuido las Malassezias
por campo y la sintomatología había evolucionado favorablemente no se repetiría una
segunda toma del fármaco.
En cuanto a los resultados de este estudio tenemos que el 75% de las 24 orejas
estudiadas no respondieron favorablemente a la primera dosis de Lufenurón a 90mg/Kg
PO, por lo que se repitió la dosis el día 15, obteniendo que el 72.2% de las orejas
mostraron una mejoría respecto a las levaduras por campo el día 30. Respecto al prurito,
secreción y olor, la eficacia del Lufenurón no fue muy significativa, ya que a los animales
no se les realizó ningún tipo de tratamiento tópico continuo durante el estudio.

ABSTRACT

The external otitis is an acute or chronicle inflammation of the external ear epithelium and
sometimes the skin of the external ear cartilage . There are numerous etiological agents
and predisponent factors that are related with this disease in dogs and cats. The
Malassezia pachydermatis is a yeast that lives in the normal flora of the skin and external
ear canal in canines, but for diverse factors that helps its growth, they usually produce
dermatitis and external otitis. The micotic otitis associated with Malassezia can present the
following clinical signs: shaking of the head, scratching the ears, excessive discharge of
the ear, pain at palpation of the ear and strong smell of ears.
For this study a population of 15 canines was evaluated. They were took comes from
clinical cases and hatcheries. The animals selected had to have external otitis. A clinical
examination was done to each animal and a sample of ear secretion was taked for
cytology. The cytology was colored with Diff Quik, and the slide checked for Malassezia
organism count. The canines that presented a number of ten (10) yeasts per field or more
in a 100X power with immersion oil, entered to the study. The canine selected received as
only treatment, Lufenurón (Program®) at dose of 90 mg/Kg.
The animal were rechecked on days fifteen (15), thirty (30) and sixty (60) after treatment.
On day 15 a new cytology and clinical exam was done in all the ears selected. If the
population of Malassezias was bigger or similar to that of the day zero (0), and the clinical
signs had not improved, another dose was administered to 90 mg/Kg. If in the day fifteen
(15) the Malassezias count diminished, and the clinical sign improved they doesn’t
received any more medicine. As for the results of this study we have that 18 of the 24
studied ears didn't respond favorably to the first dose from Lufenurón to 90mg/Kg PO, for
what repeated the dose the day 15, obtaining that 72.2% of the ears showed an
improvement regarding the yeasts for field the day 30. About the pruritus, secretion and
smell, the effectiveness of the Lufenurón was not very significant, since the animals
doesn’t received any other topical treatment during the study.

INTRODUCCIÓN

La Malassezia pachydermatis es una levadura que se encuentra en la flora normal de la
piel y canal auditivo externo de los caninos, pero diversos factores favorecen su
crecimiento, desencadenando dermatitis y otitis externa. Los tratamientos con
antimicóticos tradicionales representan para los clientes mayor cantidad de tiempo y
dedicación. Por otro lado, el paciente puede llegar a presentar daños irreversibles a nivel
renal y hepático por las terapias tan prolongadas y por la toxicidad de los fármacos
utilizados comúnmente.
Debido a esto, el estudio va encaminado al uso de un fármaco, Lufenurón (Program®),
que normalmente es usado para el control mensual de pulgas en perros y gatos, y que
últimamente se ha demostrado su acción antimicótica, ofreciendo un tratamiento eficaz,
corto, práctico y que no expone la salud de los pacientes.
Con el uso del Lufenurón (Program®) se pretende proporcionar mayores beneficios ya
que:
 Se propone un nuevo tratamiento contra otitis externa por Malassezia pachydermatis
en las clínicas de pequeños animales; para disminuir el uso de antimicóticos orales
tradicionales; que traen consigo efectos colaterales graves e irreversibles en el
organismo del animal (hepatotoxicidad y nefrotoxicidad).
 La mejoría en el pelaje de los pacientes tratados con una única dosis para
dermatofitosis (Microsporum, Trichophyton) en estudios realizados recientemente, se
observó resolución positiva de las lesiones y de los signos clínicos de 15 a 25 días
post administración de Program®.
 Los efectos secundarios van a ser mínimos, ya que el Lufenurón es un fármaco que
ha presentado muy baja toxicidad y casi ninguna contraindicación. Se a utilizado de 5
a 20 veces la dosis recomendada para el control de pulgas (10mg/kg) sin efectos
secundarios. En estudios toxicológicos, se ha considerado un medicamento NOEL
(no observable effects levels) en caninos y felinos.
 Por otra parte, otro beneficio que proporciona el Program®, es su forma de
administración; ya que se suministra vía oral en una sola toma, después de una
comida, para garantizar su total absorción en el organismo del paciente. Esta forma
de administrar el fármaco a los animales es la más fácil de manejar para los
propietarios. Su administración es sencilla y práctica.
Así mismo; con el uso del Lufenurón (Program®); se estará combatiendo la presencia de
pulgas; y proporcionando un tratamiento para la otitis externa por Malassezia
pachydermatis.

1

1. MARCO TEÓRICO

1.1.

ANATOMÍA.

El oído se compone de tres regiones anatómicas diferentes, pero estrechamente
relacionadas: el oído externo (auris externa), constituido por el pabellón de la oreja y el
canal auditivo externo; el oído medio (auris media), que se compone de la membrana del
tímpano y de una gran cavidad timpánica que contiene los tres huesecillos de la audición,
y el oído interno (auris interna), en el que se encuentra el caracol (spiral choclea) y los
canales semicirculares.

1.2. FISIOPATOLOGÍA.

Se asigna a cada zona una entidad nosológica independiente, otitis externa, otitis media y
otitis interna. La primera es la más frecuente de las tres y las otras dos se presentan
habitualmente como diseminación de afecciones crónicas del oído externo. En las otitis
externas muy prolongadas siempre se produce la ruptura de la membrana del tímpano y
la participación del oído medio en la afección. Sólo en las otitis internas se presenta
pérdida del equilibrio y posible sordera. 1
La otitis externa es una inflamación aguda o crónica del epitelio del canal auditivo externo
pero también puede comprender partes del pabellón. Es una enfermedad multifactorial
complicada.
El revestimiento del canal auricular externo es un epitelio escamoso estratificado con
glándulas sebáceas y apocrinas y folículos pilosos. Justo por debajo del epitelio, las
glándulas sebáceas son abundantes. Las glándulas apocrinas tubulares están localizadas
en profundidad en la dermis. Se considera que la cera ótica normal es una combinación
de las secreciones de ambos tipos glandulares. En la inflamación, las glándulas apocrinas
se vuelven quísticas y su secreción aumenta en forma pronunciada. 2
La otitis externa resulta de cualquier alteración del conducto auditivo externo. Hay
numerosos agentes etiológicos y factores predisponentes que se relacionan con esta
infección en perros y gatos. 3

1

CHUNDLER, E. Medicina y terapéutica caninos. Pág 49.
MULLER, George & KIRK, Robert. Small Animal Dermatology. Pág 861.
3
GREENE, Craig. E. Enfermedades infecciosas de perros y gatos. Pág 85.
2

2

1.3. ETIOLOGÍA.

Las enfermedades y factores relacionados con otitis externa en perros y gatos son:
• INFECCIONES: bacterianas (S. Intermedius, Estreptococos β hemolíticos,
Pseudomonas sp, y Proteus mirabilis), levaduras, hongos, virus, parásitos metazoarios
(ácaros).
• CUERPOS EXTRAÑOS: cola de zorro, residuos de plantas, exudado seco, cuerpos
extraños secundarios microscópicos.
• DERMATOSIS ALÉRGICAS: atópica, alimentaria o por contacto.
• ENDOCRINOPATÍAS: hipotiroidismo, desequilibrio de las hormonas sexuales.
• AFECCIONES DE LA QUERATINIZACIÓN: seborrea primaria, seborrea metabólica
secundaria, dermatosis por vitamina A, adenitis sebácea.
• CONFORMACIÓN ESTRUCTURAL: canales auditivos estenóticos, pólipos, canales
auditivos con pelo.
• INMUNOLÓGICOS: pénfigo foliáceo, lupus eritematoso.
• NEOPLASIAS: tumores de glándulas ceruminosas, carcinoma de células escamosas.
• OTITIS MEDIA.
• MISCELÁNEAS: agua, maceración, celulitis juvenil, enfermedades sistémicas
debilitantes.
La mayoría de las infecciones microbianas del canal auditivo son secundarias a otra
enfermedad o hay situaciones que hacen susceptible al canal a las infecciones por
microflora oportunista o normal. 4

1.4. MALASSEZIA PACHYDERMATIS.

La Malassezia pachydermatis, (antes conocida como Pityrosporum pachydermatis y
Pityrosporum canis. Malassezia canis), es un hongo de la clase DELOMYCETES, familia
ARTROSPORADAS, género Malassezia, la cual es una levadura que se encuentra en la
flora normal de la piel y canal auditivo externo de los caninos, pero que por diversos
factores que favorecen su crecimiento, suelen desencadenar dermatitis y otitis externa. 5
Es aislada comúnmente sobre la piel de los carnívoros salvajes o domésticos (perros,
gatos). En cultivo, se observan colonias redondas, convexas, amarillosas que resbalan
sobre la gelosa sin deformación. Su temperatura óptima de desarrollo es de 35/37ºC.
La reproducción de Malassezia es asegurada mediante un modo asexuado (no hay
reproducción sexuada conocida) mediante brotes unipolares sobre una base ancha. La
manera como se multiplica está en el origen de su forma característica en microscopía
óptica llamada de botella de Perrier, huella de pie o cacahuate. No forman normalmente
4
5

IBID. Pág 86.
WILKINSON, George. Small animal dermatology. Pág. 72.

3

seudofilamentos, son de tamaño pequeño (2 a 7 µm) y el empleo de un objetivo de
inmersión es necesario para observarlas.
Distintos estudios han mostrado la participación de Malassezia pachydermatis en la flora
fúngica normal del perro sano. Desgraciadamente, los resultados son raramente
comparables ya que numerosas técnicas de muestreo y aislamiento han sido empleadas
por los diferentes autores. Cerca del 50 % de los perros sanos serían portadores de esta
levadura.
En el perro sano, la respuesta del huésped a la presencia de levaduras sobre la superficie
cutánea hace intervenir mecanismos de defensa inespecíficos (fagocitosis por neutrófilos
polinucleares) y mecanismos de defensa específicos con mediación celular, después de
presentación antigénica por las células de Langerhans, la activación de los linfocitos T
conlleva su multiplicación y la producción de linfoquinas. Estas estimulan la fagocitosis por
los macrófagos y la multiplicación de las células basales de la epidermis. Resulta de ello
una eliminación de las levaduras o directamente por destrucción, o indirectamente de
manera mecánica con el cerumen o con las escamas.6
Hay un aumento de levaduras, en algunos casos de otitis y dermatitis. El papel de
Malassezia como microorganismo productor de enfermedad ha sido muy discutido y no
esta muy claro. Se empieza a comprobar que es un microorganismo comensal que puede
transformarse en un importante invasor secundario o patógeno cuando se crea un
microclima adecuado y si falla o se ve sobrepasado el mecanismo de defensa del
hospedador. Los factores que crean el microclima superficial y conducen a la proliferación
de Malassezia son la producción de ceba o cera, la acumulación de humedad, la
alteración de la función de la barrera epidérmica y la exacerbación de enfermedades
alérgicas y bacterianas dérmicas. La reacción defensiva del hospedador, que
normalmente es responsable de la recuperación frente a una infección aguda o de la
prevención de la enfermedad provocada por la flora fúngica normal, está asociada al
desarrollo o la presencia de una hipersensibilidad a los hongos mediada por los linfocitos
T.7

1.5. OTITIS EXTERNA POR MALASSEZIA PACHYDERMATIS.
La otitis micótica asociada con Malassezia puede presentar tres formas clínicas, las
cuales podrían presentar los siguientes signos clínicos: sacudidas de la cabeza, arañazos
en las orejas, descarga excesiva del oído, dolor a la palpación de la oreja y olor
desagradable. En un examen otoscópico puede observarse un eritema generalizado y una
ligera descamación o cubierta ceruminosa del pabellón y meato externo. Otra lesión
común, asociada generalmente a una lesión más crónica, es un meato externo lleno de
una gruesa capa de cera amarilla o negra en forma de copos. La tercera forma es una
6
7

CARLOTTI , D. Dermatitis por Malassezia en el perro. www.redveterinaria.com
KIRK, Robert. Current veterinary therapy XI . Pág 603.
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descarga purulenta asociada a eritema y ulceración, principalmente del meato externo,
pero posiblemente manchado incluso el pabellón. Es una infección mixta con
Staphylococus intermedius.
Las primeras dos formas de otitis micóticas están asociadas a dermatitis alérgicas (atopía
o alergia alimentaria), a una hipoderma superficial por estafilococos o una dermatitis por
Malassezia. Las otitis ceruminosas pueden presentarse también en caso de
hipotiroidismo. La conformación y apertura del conducto auditivo también pueden
predisponer al perro a sufrir infecciones recurrentes, esta estructura del oído es el factor
mas importante a considerar en la iniciación de la inflamación del conducto auditivo
externo, el tegumento que reviste al conducto tiene gran número de glándulas y segrega
continuamente la cera del oído, ésta cubre el tegumento subyacente a manera de barrera
protectora, pero el acúmulo de ésta provoca la inflamación tegumentaria, pero
normalmente la producción de cera se ve compensada con una pérdida continua de la
misma por el oído. La evaporación de humedad a partir de la cera es un rasgo esencial en
este proceso, para cuya realización es preciso que el conducto auditivo externo este bien
ventilado, las orejas caídas impiden la adecuada ventilación del canal contribuyendo con
ello a la retención de cera y residuos tisulares del oído, de igual manera la estrecha luz de
este canal, y pliegues rugosos apretados, retienen la cera con más facilidad, así mismo la
amplia luz del conducto auditivo resulta insuficiente para contener una producción de cera
excesiva normalmente en el oído. El hallazgo excesivo de pelos en el canal auditivo
externo facilita la acumulación de cera e impide una ventilación y drenaje adecuado, esto
junto con conductos estrechos en orejas caídas, puede ser una explicación adecuada
para las otitis recurrentes. 8

1.6. DIAGNÓSTICO.
El diagnóstico diferencial de la otitis externa es muy extenso. Es esencial que los signos
clínicos hagan una historia completa, lo mismo que un examen físico y del oído para
identificar alergias o cualquier otra afección que el dueño del paciente no haya detectado
o no considere importantes; el examen del oído se debe realizar con el otoscopio para
determinar cambios secundarios, extensión de la inflamación y secreciones, lo mismo que
la condición de la membrana timpánica. Las tinciones en el canal auditivo son un medio
de diagnóstico muy útil, ya que ayudan a determinar la presencia de bacterias o
levaduras; cuando los microorganismos contribuyen a las infecciones, se encuentran
leucocitos y bacterias fagocitadas. Si hay cerumen y queratina, las bacterias se ven de
manera incidental; sin embargo, contribuyen a crear mal olor e inflamación por la acción
lipolítica sobre los residuos del cerumen.
Los portaobjetos se fijan al pasarlos con cuidado sobre la llama 2 o 3 veces antes de la
tinción, para que el calor derrita el cerumen y los residuos que los adhiere mejor al vidrio;
sin el calor y con los lípidos, el cerumen y las levaduras relacionadas se lavan durante el
8

CHUNDLER, E. Medicina y terapéutica caninos. Pág 50.
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proceso de tinción con Diff -Quick. Mas de diez (10) levaduras por campo sugieren
sobrepoblación 9.
En forma ocasional, O. cynotis o Demodex sp se diagnostican por el examen de una
tinción. 10
Es importante recordar, que si no se encuentran ácaros, en especial en infecciones
secundarias, no se descarta su existencia.
El cultivo y las pruebas de susceptibilidad están indicadas en otitis recurrentes y otitis
ulcerativas notables cuando se han observado bacterias durante el examen citológico. Si
la enfermedad es bilateral el cultivo debe hacerse de ambos oídos, debido a que la flora
puede ser diferente en cada uno.
La biopsia está indicada cuando se descubren crecimientos anormales. Se prefiere la
biopsia por excisión de las lesiones.
En ocasiones están indicadas las radiografías (en especial en otitis intensa o crónica)
para evaluar la viabilidad del conducto auditivo, descubrir la presencia de otitis interna o
media, y para determinar el grado de afección de las estructuras adyacentes. 11

1.7. TRATAMIENTO.
El tratamiento inicial de la otitis externa se dirige hacia el control del proceso inflamatorio
activo, ya que este aspecto de la enfermedad es una preocupación inmediata tanto para
el propietario como para el paciente.
Una vez que se han controlado los factores perpetuantes, se eliminan los factores
predisponentes subyacentes y se dirige el tratamiento hacia el proceso de la enfermedad,
en este caso otitis por Malassezia.
El objetivo inicial del manejo clínico de la otitis externa consiste en limpiar y secar el
conducto auditivo externo.
Este procedimiento hace que el ambiente sea menos favorable para el crecimiento
microbiano y reduce el proceso inflamatorio en la mayoría de los pacientes. 12

9

SIEGEL, Andrea. Prevalencia de Malassezia en caninos con oídos sanos y con otitis externa.
Pág 38.
10
GREENE, Craig. Enfermedades infecciosas en perros y gatos. Pág 87.
11
BIRCHARD, Stephen. Manual clínico de pequeñas especies. Pág 450.
12
IBID. Pág 451.
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Se han recomendado muchos tratamientos para dicha enfermedad. La nistatina es un
fármaco antifúngico tópico que se encuentra en muchas preparaciones óticas. Las
pruebas in vitro, demuestran que la nistatina no es tan eficaz como los fármacos del grupo
del ketoconazol y miconazol. Deben utilizarse durante diez a catorce días. Las
preparaciones óticas que contienen miconazol son mas eficaces. Las combinaciones de
antibióticos y corticoides aceleran la resolución de los signos clínicos. La curación eficaz
de las causas predisponentes (es decir, atopía, alergia a pulgas, o defectos en la
conformación de la oreja), ayudan a asegurar que la recurrencia de la otitis sea mínima.
El tratamiento sistémico se consigue eficazmente con treinta días de tratamiento con
ketoconazol (10 mg/Kg dos veces al día).
El ketoconazol, a diferencia de la griseofulvina es secretado a través de las glándulas
sebáceas a la superficie epidérmica, lo que explicaría su eficacia contra con los
microorganismos que viven en la superficie. 13

1.8. LUFENURON (PROGRAM®).

El Lufenurón pertenece al grupo químico de las benzoil ureas. Está catalogado como un
inhibidor del desarrollo de insectos el cual interfiere en la síntesis de quitina. La quitina es
el principal componente del exoesqueleto de las pulgas y de la pared celular de los
hongos.

Farmacocinética

13

•

Absorción: tiene que ser administrado con o luego de una comida, esto para
obtener una óptima absorción y así poder dar una protección de 30 días.

•

Distribución: entre 48 y 72 horas de la administración, el ingrediente activo se
distribuye en la sangre y el tejido adiposo, lo que garantiza niveles adecuados de
Lufenurón durante el intervalo mensual entre tratamientos.

•

Metabolismo y excreción: más del 95 % del ingrediente activo se halla unido a
las proteínas plasmáticas. Una parte del Lufenurón no unido a dichas proteínas se
excreta sin cambios, a través del hígado, vía tracto gastrointestinal.

KIRK, Robert. Current veterinary therapy XI . Pág 603.

7

Seguridad: La seguridad ha sido confirmada por los siguientes ensayos: en perros, 10
veces la dosis recomendada (1000 mg/Kg.), 3 veces al mes durante 10 meses.14

14

TURNER, Mario. Uso del Lufenurón como tratamiento en infecciones micóticas en perros y
gatos. Consensus. Pág. 25
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2. MATERIALES Y MÉTODOS

2.1. LOCALIZACIÓN

El estudio fue realizado en la clínica veterinaria Dover, ubicada en el costado
nororiental de la ciudad de Bogotá, Colombia, que se encuentra a 2600 metros sobre
el nivel del mar y temperatura ambiente promedio de 13°C. (Figura 1).

FIGURA 1: Clínica Veterinaria Dover.

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA.

Se muestrearon 15 caninos de razas con orejas caídas. Las razas incluidas fueron
Labrador Retriever, Golden Retriever, Beagle, Basset Hound, y French Poodle a los
cuales se les evaluó olor, cantidad de secreción, prurito y examen citológico con DiffQuick. La edad y sexo de los animales fue variable (Tabla 1).
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TABLA 1: Caninos tratados con Lufenurón contra otitis externa por Malassezia
pachydermatis. T1: pacientes con una sola dosis de Lufenurón. T2: pacientes con 2
dosis de Lufenurón. Autor.

NOMBRE

RAZA

EDAD (años)

SEXO

Tara
Terrible
Rina
Sara
Daler
Simón
Bruno
Nela
Marieta
Simón
Stinky
Yago
Beta
Max
Ursula

Labrador
Labrador
Labrador
Labrador
Goleen R.
Goleen R
Goleen R
Goleen R
B. Hound
B. Hound
Beagle
Beagle
Beagle
F. Poodle
F. Poodle

5
3
4
6
7
4
9
7
5
4
2
3
5
6
10

Hembra
Macho
Hembra
Hembra
Macho
Macho
Macho
Hembra
Hembra
Macho
Macho
Macho
Macho
Macho
Hembra

GRUPO DE
TRATAMIENTO
T2
T2
T2
T2
T2
T2
T2
T1
T2
T1
T1
T2
T2
T1
T1

2.3. VARIABLES

Las variables que se tuvieron en cuenta fueron intensidad de prurito, cantidad de
secreción, ranciedad del olor. Estas fueron catalogadas en una escala de 0 a 3,
donde: 0 = ausente, 1 = leve, 2 = moderado, 3 = severo; y número de levaduras por
campo de alto poder 100X con aceite de inmersión promediándolos en 10 campos por
laminilla.

2.4. ANÁLISIS ESTADÍSTICO

El diseño experimental utilizado en este estudio fue el diseño de prepruebaposprueba con un solo grupo. Consiste en que a un grupo se le aplica una prueba
previa al tratamiento experimental, después se administra el tratamiento, y finalmente
se le aplica una prueba posterior al tratamiento.
El modelo estadístico aplicado para el análisis de resultados fue por estadística
descriptiva para cada variable, calculando las distribuciones de frecuencias
(porcentajes) y la media (promedios) de cada variable. Principalmente se tomó en
cuenta la variable Malassezias por campo, por ser la más significativa.

10

2.5.

MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS

Para la evaluación del prurito, secreción y olor se realizó un examen clínico tanto por
el médico veterinario, como por los dos estudiantes que efectuaron el estudio.
Luego, con un hisopo, se procedía a tomar la muestra de la secreción de ambos
oídos, se extendía en una laminilla y se teñía con la coloración de Diff-Quick.(Figura
2), (Figura 3), (Figura 4), (Figura 5), (Figura 6).

Figura 2: Toma de muestra.

Figura 3: Hisopos con secreción
característica de Malassezia

Figura 4: Extendido en lamina portaobjetos.

Figura 5: Coloración Diff-Quick.

11

Figura 6: Laminilla teñida con Diff-Quick.

Después se observaba al microscopio con aceite de inmersión en el lente de alto
poder 100 X y se promediaban el número de levaduras en 10 campos (Figura 7). Este
procedimiento se realizó los días 0, 15, 30 y 60.

Figura 7: Observación al microscópio.

Si la citología presentaba más de 10 por campo, y no había evidencia que ningún otro
factor estuviese generando la inflamación del canal auditivo, se diagnosticaba otitis
externa por Malassezia pachydermatis. (Figura 8).
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Figura 8: Lámina con más de 10 levaduras por campo en objetivo 100X.

Este día, se administraba en la clínica una dosis de 90 mg/Kg de Lufenurón
(Program®) y se realizaba una limpieza del canal auditivo afectado con Nolvasan®
(Figura 9). Se verificaba que el animal no estuviera recibiendo ningún tipo de
tratamiento conjunto durante los días del estudio. No se instauró ningún tipo de
tratamiento tópico continuo.
Figura 9: Lufenurón (Program®).

Si los pacientes presentaban una mejoría en los signos clínicos al día 15 post
administración de Lufenurón, tales como disminución del prurito, secreción y mal olor,
y una reducción en el número de levaduras por campo, se citaban a los días 30 y 60.
Este grupo se denominó T1. De lo contrario, si la evolución era desfavorable respecto
al problema ótico, este día se repetía la misma dosis del fármaco y se efectuaba una

13

limpieza con Nolvasan®. A este grupo se llamó T2. El seguimiento era el mismo que
con T1.
Por último, cuando se obtuvieron los resultados, se tabularon y se observó el
porcentaje de efectividad. Los parámetros tenidos en cuenta para analizar la eficacia
del Lufenurón frente a la otitis externa por Malassezia pachydermatis fueron la mejoría
de los signos clínicos evaluados relacionado con la disminución del número de
levaduras por campo, siendo este último el más tenido en cuenta por no ser tan
subjetivo.
Se realizaron gráficas del porcentaje de efectividad y promedios obtenidos en el
estudio de los grupos T1 y T2 los días 0, 15, 30 y 60 y se analizaron.
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Terminada la parte práctica, se llevó a cabo la valoración de los resultados, analizando el
número de Malassezias por campo, prurito, secreción y olor de las orejas enfermas
individualmente y organizándolas en tablas para dar una interpretación a estos resultados,
evaluando así el porcentaje de efectividad y los promedios en los cambios de los signos
clínicos estudiados con relación al fármaco estudiado.
Para evaluar la eficacia del Lufenurón con respecto a las diferentes variables que se
analizaron, se tomaron en cuenta los valores del día del inicio del estudio y se
compararon con los días 15, 30 y 60. Se tomó más en cuenta la variable número de
Malassezias por campo, ya que era más cuantitativa que las otras 3 variables (prurito,
secreción y olor). Estos últimos parámetros se tuvieron en cuenta como significancia
cualitativa a la hora de evaluar la evolución de la otitis externa del paciente.
De las 24 orejas analizadas, sólo el 25% respondieron favorablemente al día 15 a una
única dosis de Lufenurón (Program®) a 90 mg/Kg PO, suministrada el día 0 del
tratamiento (T1) (Anexo 1), (Anexo 2). Sin embargo, el porcentaje de efectividad de estos
caninos se mantuvo en un 83.3% al día 30 (Anexo 3), y luego descendió a un 50% el día
60 (Gráfica 1), (Anexo 4). Aquí se puede observar que a una única dosis del fármaco, al
día 30 su efectividad frente a la levadura disminuye en un 16.7%, y al día 60 en un 50%,
ya que la acción del medicamento es de 30 días post administración.

GRÁFICA 1: Porcentaje de efectividad del Lufenurón contra Malassezia pachydermatis,
días 15,30 y 60, a una dosis de 90 mg/Kg.

%
EFECTIVIDAD

% EFECTIVIDAD MALASSEZIAS
POR CAMPO T1
150
100
50
0

100
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15

30
DIAS

15

50

60

En cuanto a los promedios en el grupo T1 podemos observar que las Malassezias por
campo del día 15 disminuyeron de 24 a 11 levaduras, con respecto al día 0. Así mismo se
ve la reducción en el promedio de levaduras por campo al día 30, de 11 a 6 Malassezias
con respecto al día 15, y en el día 60 se ve un aumento en el promedio de 12 levaduras
(Grafica 2).
GRÁFICA 2: Promedios Malassezias por campo grupo T1,
días 0,15,30 y 60.
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En el grupo T1, la eficacia del medicamento respecto al olor al día 15 fue la deseada en
un 50%, y 33.33% con relación a la secreción y en ninguna mejoró el prurito (0 %). Al día
30 se observa la mejor evolución (prurito 33%, secreción y olor 66.66%), y al día 60 decae
(Gráfica 3).

GRAFICA 3: Porcentaje de efectividad del Lufenurón en pacientes del grupo T1,
los días 15, 30, 60.
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A las orejas restantes (75%) se les repitió la dosis de 90mg/Kg de Lufenurón (Program®),
ya que correlacionando el examen físico con la citología no presentaron una evolución
favorable de la otitis externa el día 15 comparada con la del día 0 (Anexo 5), (Anexo 6). A
este grupo lo denominaremos T2.

En estos animales se evidenció una efectividad en la disminución de la población de
Malassezias por campo al día 30 en el 72,22% del total de los canales auditivos
analizados en este grupo, y del 50% al día 60 (Gráfica 4) (Anexo 7), (Anexo 8). Se puede
notar que entre el día 15 a 30, donde los pacientes tenían una dosis acumulativa tanto del
día 0 como del día 15, se evidenció la disminución en el mayor porcentaje durante el
estudio.

GRÁFICA 4: Porcentaje de efectividad del Lufenurón en pacientes del grupo T2,
con respecto a Malassezias por campo.
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Respecto a los promedios en el grupo T2 podemos observar que las Malassezias por
campo al día 15 aumentaron de 21 a 23, con respecto al día 0. Al día 30 ya se nota una
disminución en el promedio de 23 a 16 levaduras por campo con respecto al día 15, y al
día 60 se vuelve a incrementar un poco los valores de levaduras a 20 por campo (Gráfica
5).
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GRAFICA 5: Promedios Malassezias por campo, de los pacientes del grupo T2,
los días 0,15,30 y 60.
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De este grupo (T2) solo el 33.33% mostraron una disminución en el número de
Malassezias por campo el día 15. El prurito y el olor solo mejoró en un 5.5%, y con la
secreción no hubo efectividad (0 %) (Gráfica 6).

GRAFICA 6: Porcentaje de efectividad del Lufenurón en pacientes del grupo T2
los días 15, 30, 60.
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Después de suministrar la segunda dosis del medicamento y evaluar los animales el día
30, se observó una reducción de levaduras en la citología en el 72.22%, y el prurito,
secreción y olor mejoraron en un 27.77% (Gráfica 6).
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Al día 60, disminuyó el porcentaje de efectividad respecto a las Malassezias por campo de
cada oreja, pero mejoró respecto al prurito, secreción y olor.
Para finalizar, se analizó el comportamiento de los promedios de Malassezias por campo
de las 24 orejas estudiadas, sin importar el grupo al que pertenecían, y se puede observar
que en general; estos promedios disminuyeron entre el día 15 y el día 30; de 20 a 14
Malassezias por campo, día en el cual se observó la menor población de levaduras
durante el estudio. Igualmente al evaluar los resultados de los días 15 y 60 se nota una
leve disminución en los promedios con respecto al día 0 (Gráfica 7).

GRÁFICA 7: Promedios de Malassezias por campo en el total de orejas estudiadas,
los días 0,15,30 y 60.
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Analizando los resultados, podemos observar como el Lufenurón a una única dosis de
90mg/Kg. PO tiene una actividad reducida cuando se medica contra otitis externa por
Malassezia pachydermatis (25% de efectividad del total de orejas tratadas). Sin embargo,
al repetir la misma dosis a los 15 días, la eficacia de este mejora, ya que al tener una
dosis acumulativa al día 30, tiende a existir una disminución en la población de esta
levadura. Resultados similares respecto al tiempo de efectividad antimicótica obtuvo el Dr.
Mario Turner en el estudio “Uso del Lufenurón como tratamiento en infecciones micóticas
en perros y gatos”, donde la resolución de las lesiones dérmicas de los pacientes caninos
se presentaron al día 30 del tratamiento con Lufenurón, a una única dosis promedio de 57
mg/Kg.15

15

TURNER, M.”Uso del Lufenurón como tratamiento en infecciones micóticas en perros y gatos”.
Consensus. Pág 29.
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Respecto al alivio de los signos clínicos (prurito, secreción y olor), no fue tan significativo
el uso Lufenurón para su mejoría, ya que se necesitan tratamientos tópicos continuos
para la resolución de éstos.
En este trabajo se indicó la eficacia del medicamento frente a la levadura. Queda por
demostrar si el Lufenurón puede ser preventivo contra la Malassezia pachydermatis, tanto
en dermatitis como en otitis, en el momento que se esté administrando a la dosis que se
utiliza contra pulgas (10mg/Kg), o que ya instaurada la dosis antimicótica propuesta en
este estudio, si se continúa con la dosis anti pulgas mensual por tiempo indefinido el
animal estará protegido contra esta levadura. Registros clínicos de los autores Ben –
Ziony, Yair y Arzi Boaz sugieren que el empleo de Lufenurón (Program®) para controlar
pulgas también previene la dermatofitosis. 16
Como dato adjunto, se pudo observar la seguridad del Lufenurón (Program®). En ninguno
de los caninos, tanto del grupo T1 como del grupo T2, tratados con el producto presentó
reacciones adversas ni efectos secundarios, este mismo resultado se obtuvo en el estudio
del Dr. Mario Turner en el que usaba Lufenurón contra dermatofitos.17

16
17

BEN-ZOINY, Y; ARZI B. Javma. Vol 217. Nº. 10 de 2000.
TURNER, M. Consensus. Pág 29.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

•

Después de realizado el estudio, se recomienda administrar una dosis el primer día
de 90 mg/Kg de Lufenurón (Program®) para los pacientes que presenten otitis
externa por Malassezia pachydermatis, repitiendo esta misma dosis el día 15.

•

La efectividad del Lufenurón (Program®) respecto al prurito, secreción y olor no fue
tan significativa comparada con la disminución de las levaduras observadas en la
citología, ya que no se aplicó ningún tipo de tratamiento tópico continuo en los
animales estudiados, por lo que se recomienda instaurar una terapia local adicional
para la mejoría de estos signos clínicos.

•

Con el uso del Lufenurón (Program®) en combinación con un tratamiento tópico para
la resolución de la otitis externa generada por Malassezia pachydermatis, se evita la
administración oral de productos antimicóticos potencialmente nefrotóxicos y
hepatotóxicos para el organismo.

•

La administración vía oral del Lufenurón (Program®), en el tratamiento contra otitis
externa por Malassezia pachydermatis es otra ventaja tanto para los propietarios de
mascotas como para los médicos veterinarios, ya que no es una medicación diaria
oral como se realiza con antimicóticos tradicionales, sino una toma 2 veces al mes.

•

Se comprobó la eficacia del Lufenurón (Program®) contra la Malassezia
pachydermatis en canales auditivos de razas caninas con orejas caídas (Labrador
Retriever, Golden Retriever, Beagle, Basset Hound, French Poodle), ya que el
número de levaduras por campo se redujo en la mayoría de los animales analizados
al mes de iniciado el tratamiento con el protocolo recomendado en este estudio.

•

Se recomienda realizar un estudio donde se pueda evaluar si la dosis acumulativa
del Lufenurón (Program®), es significativa luego de tratar a los animales con el
protocolo propuesto en este trabajo durante el primer mes, y luego continuar con la
dosis utilizada como anti pulgas mensualmente.

•

La seguridad del Lufenurón (Program®) fue confirmada, ya que ninguno de los
animales tratados con el medicamento presentó efectos secundarios.
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ANEXOS

Anexo 1: Malassezias por campo día 0, paciente grupo T1.
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Anexo 2: Malassezias por campo día 15, paciente grupo T1. Autor.
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Anexo 3: Malassezias por campo día 30, paciente grupo T1.
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Anexo 4: Malassezias por campo día 60, paciente grupo T1.
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Anexo 5: Malassezias por campo día 0, paciente grupo T2.
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Anexo 6: Malassezias por campo día 15, paciente grupo T2.
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Anexo 7: Malassezias por campo día 30, paciente grupo T2.
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Anexo 8: Malassezias por campo día 60, paciente grupo T2.

31

